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Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)  mengakibatkan sekitar dua juta kematian per tahun di 
negara berkembang dan menempati urutan pertama penyebab kematian. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada anak balita di Desa Bontongan 
Kabupaten Enrekang tahun 2012. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik 
dengan desain cross sectional study.  Populasi dan sampel penelitian ini adalah seluruh balita yang 
berusia 12-59 bulan di Desa Bontongan yang tercatat di buku register posyandu Puskesmas Baraka 
tahun 2012 yaitu  127 balita. Analisis data dilakukan dengan CI=95% serta menggunakan uji Chi 
Square dengan α=0.05. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi balita ISPA sebesar 44.9%, 
status imunisasi lengkap sebesar 70.9%, pemberian  kapsul vitamin A sebesar 82.7%, pengetahuan ibu 
cukup sebesar 57.5%, ventilasi rumah memenuhi syarat kesehatan sebesar 22.8%, dan  terpapar asap 
rokok sebesar 62.2%. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa status imunisasi (p= 0.045), pemberian 
kapsul vitamin A (p= 0.039) dan keberadaan anggota keluarga yang merokok di dalam rumah 
(p=0.026) berhubungan dengan kejadian ISPA pada anak balita, sedangkan pengetahuan ibu (p= 
0.790) dan ventilasi rumah (p= 0.826)  tidak berhubungan dengan kejadian ISPA. Penelitian ini 
menyarankan kepada petugas kesehatan terkait untuk memberikan edukasi dan melakukan sweeping 
dalam mendukung pemberian  imunisasi secara lengkap dan pemberian kapsul vitamin A. Dan juga 
diperlukan kerjasama petugas kesehatan dan  para ibu untuk memberikan edukasi bahaya asap rokok. 
 




Acute Respiratory Infection (ARI) caused about two million deaths each year in developing 
countries and ranks first cause of death. This study aims to determine the factors relationship with the 
incidence of ARI in children under five in the village Bontongan Enrekang 2012.  This type of study is 
observational analytic cross-sectional study design. Population and the sample are all children under 
five aged 12-59 months in the Bontongan village was recorded in the register book Baraka health 
center in 2012 that 127 children under five. Data analysis was performed with 95% CI and using Chi 
Square test with α = 0.05 Results of this study showed that the proportion of 44.9% ARI children 
under five, complete immunization status was 70.9%, vitamin A supplementation was 82.7%, maternal 
knowledge sufficient for 57.5%, home ventilation qualified health by 22.8%, and exposure to cigarette 
smoke by 62.2% . This study also showed that the immunization status (p = 0.045), vitamin A 
supplementation (p = 0.039) and the presence of a family member who smoked in the home (p = 
0.026) associated with the incidence of ARI in children under five, while the mother's knowledge (p = 
0.790) and home ventilation (p = 0826) was not associated with the incidence of ARI. This study 
suggests that health practitioners are related to providing education and sweeping in support of 
complete immunization and vitamin A supplementation. And also required the cooperation of health 
workers and mothers to provide education about the dangers of secondhand smoke. 
 




Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah infeksi akut yang melibatkan organ 
saluran pernapasan bagian atas dan saluran pernapasan bagian bawah. Infeksi ini disebabkan 
oleh virus, jamur dan bakteri. ISPA akan menyerang host apabila ketahanan tubuh 
(immunologi) menurun. Bayi  di bawah lima tahun adalah kelompok yang memiliki sistem 
kekebalan tubuh yang masih rentan terhadap berbagai penyakit (Probowo, 2012).  
Secara global, tingkat kematian balita mengalami penurunan sebesar 41%, dari tingkat 
estimasi 87 kematian per 1000 kelahiran hidup pada tahun 1990 menjadi 51 kematian per 
1000 kelahiran hidup pada tahun 2011(WHO, 2012a). World Health Organization (WHO) 
memperkirakan insidensi ISPA di negara berkembang 0,29% (151 juta jiwa) dan negara 
industri 0,05% (5 juta jiwa) (WHO, 2012b). ISPA menempati urutan pertama penyakit yang 
diderita pada kelompok bayi dan balita di Indonesia. Prevalensi ISPA di Indonesia adalah 
25,5% dengan morbiditas pneumonia pada bayi 2,2% dan pada balita 3%, sedangkan 
mortalitas pada bayi 23,8% dan balita 15,5% (Depkes, 2007). 
Insidensi ISPA di Sulawesi Selatan menunjukkan angka berfluktuasi setiap 
tahun. Insidensi pneumonia pada bayi dan balita di Sulawesi Selatan pada tahun 2010 
sebanyak 8,5/1000 bayi dan balita dengan angka Case Fatality Rate (CFR) pneumonia 
0,00059, tahun 2011 sebanyak 10,5/1000 bayi dan balita dengan angka CFR 0,001. Adapun 
insidensi bayi dan balita penderita batuk bukan pneumonia tahun 2010 sebanyak 30,5/100 
bayi dan balita tahun 2011 sebanyak 26,7/100 bayi dan balita. Insidensi ISPA di Kabupaten 
Enrekang tahun 2010 sebanyak 61,4/100 bayi dan balita, tahun 2011 sebanyak 25,1/100 bayi 
dan balita (Bagian P2PL Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2010 dan 2011). 
Penyakit ISPA menduduki peringkat pertama dari 10 jenis penyakit rawat jalan di 
Puskesmas Baraka. Penemuan balita penderita ISPA pada tahun 2012, Puskesmas Baraka 
termasuk empat besar dari 13 puskesmas yang berada di wilayah Kabupaten Enrekang. 
Kejadian ISPA di Puskesmas Baraka termasuk 10 penyakit utama pada bayi dan balita bulan 
Januari 2012 hingga Januari 2013 terdapat 653 kasus. Adapun desa yang berada dalam 
wilayah kerja Puskesmas Baraka yang memiliki balita penderita ISPA terbanyak setiap bulan 
yaitu di Desa Bontongan berdasarkan rekapitulasi kasus dari bulan Januari 2012 hingga 
Januari 2013 sebanyak 104 kasus (Puskesmas Baraka, 2012). 
Status imunisasi merupakan faktor risiko ISPA. Pemberian imunisasi menunjukkan 
konsistensi dalam memberi pengaruh terhadap kejadian ISPA. Berdasarkan penelitian 
sebelumnya (Sadono, dkk (2005) di Blora; Sukmawati dan Sri (2010) di Maros; Nasution, 
dkk (2009) di Jakarta) bahwa bayi yang tidak mendapat imunisasi sesuai dengan umur 
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berisiko menderita ISPA dan ada hubungan bermakna antara pemberian imunisasi dengan 
kejadian ISPA pada balita. Vitamin A pun esensial untuk kesehatan dan kelangsungan hidup 
karena dapat meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi. Penelitian Azad 
(2009) di Bangladesh anak balita dengan pemberian vitamin A yang kurang merupakan faktor 
risiko ISPA. 
Pengetahuan yang dimiliki oleh orang tua terutama ibu berperan dalam pengambilan 
keputusan apabila ada anggota keluarga yang sakit . Didukung oleh penelitian Nasution, dkk 
(2009) di Jakarta yang meneliti ISPA pada Balita menemukan pengetahuan responden tentang 
ISPA berada dalam kategori cukup.  
Penyakit ISPA dipengaruhi oleh kualitas udara dalam rumah. Berdasarkan penelitian 
Chahaya dan Nurmaini (2005) di Deli Serdang, ventilasi ruangan mempunyai pengaruh 
terhadap kejadian ISPA pada balita. Selain itu, pencemaran udara di dalam rumah dilihat dari 
paparan asap rokok. Berdasarkan laporan  Badan Lingkungan Hidup Amerika mencatat tidak 
kurang dari 300 ribu anak anak berusia 1 sampai 5 tahun menderita bronchitis dan pneumonia, 
karena turut menghisap asap rokok yang dihembuskan orang di sekitarnya terutama ayah dan 
ibunya (Karlinda dan Warni, 2012). Penelitian Winarni, dkk (2010), ada pengaruh perilaku 
merokok orang tua dan anggota keluarga yang tinggal dalam satu rumah dengan kejadian 
ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sempor II.  
Berdasarkan penjelasan di atas, maka peneliti ingin melakukan penelitian melihat faktor 
yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada anak balita di Desa Bontongan Kabupaten 
Enrekang Tahun 2012. 
BAHAN DAN METODE  
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Bontongan Kecamatan Baraka. Waktu pengumpulan 
data dimulai tanggal 1 Februari hingga 9 Februari 2013. Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan rancangan Cross Sectional Study yaitu mempelajari dinamika 
korelasi dan asosiasi antara variabel independen (status imunisasi, pemberian kapsul vitamin 
A, pengetahuan ibu, ventilasi rumah, dan keberadaan anggota keluarga yang merokok di 
dalam rumah) dengan variabel dependen (kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut) pada 
saat yang bersamaan (point time approach).  
Populasi penelitian ini adalah semua balita di Desa Bontongan yang pernah berkunjung 
ke Puskesmas Baraka dan tercatat di buku register Posyandu Puskesmas Baraka tahun 2012 
sebanyak 145 balita. Semua populasi menjadi unit analisis yang menderita ISPA dan tidak 
menderita ISPA tahun 2012 di Desa Bontongan. Namun, selama penelitian berlangsung 18 
balita tidak berada di lokasi tempat tinggal sehingga diperoleh 127 sampel. Responden adalah 
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ibu/pengasuh dari anak balita dan bersedia di wawancara. Penarikan sampel yang digunakan 
adalah exhaustive sampling. 
Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, yakni data primer (wawancara langsung 
kepada responden dan observasi) . Data sekunder diperoleh peneliti dengan memperoleh data 
dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan dan Puskesmas Baraka. Data yang telah 
dikumpulkan diolah dan dianalisis dengan sistem komputerisasi program Statistical Package 
for Sosial Science (SPSS) melalui editing, coding, entry, cleaning serta analisis data dan 
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
HASIL  
Karakteristik Responden 
Karakteristik umum responden dan sampel antara lain tempat tinggal, pendidikan, 
pekerjaan responden, kelompok umur responden, jenis kelamin anak, dan kelompok umur 
anak.  Pada Tabel 1 berdasarkan karakteristik umum menunjukkan bahwa yang tempat tinggal 
sampel yang menderita Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) terbanyak di Dusun Banca    
( 51.4%). Pendidikan ibu anak balita yang menderita ISPA terbanyak pada  SMP ( 54.5%). 
Ibu yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga terbanyak memiliki anak balita yang 
menderita ISPA sebanyak 47.4%. Ibu yang berada pada kelompok umur > 35 tahun sebagian 
besar  anak balita menderita ISPA sebanyak 52.3%. Adapun anak balita yang menderita ISPA 
sebagian besar berjenis kelamin perempuan ( 50.9%) dan berada pada kelompok umur 24 – 36 
bulan (50%).  
Variabel penelitian terdiri atas variabel independen dan variabel dependen. Variabel 
independen yaitu status imunisasi, pemberian kapsul vitamin A, pengetahuan ibu, ventilasi 
rumah, keberadaan anggota keluarga yang merokok di dalam rumah. Adapun variabel 
dependen adalah kejadian ISPA pada anak balita. Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi 
anak balita menurut kejadian ISPA sebagian besar tidak menderita sebesar 55.1%. 
Berdasarkan status imunisasi anak balita sebagian besar status imunisasi sudah lengkap 
sebesar  70.9%. Begitupula pemberian kapsul vitamin A pada anak balita sebagian besar telah 
memperoleh kapsul vitamin A sebesar  82.7%. Variabel pengetahuan ibu menunjukkan bahwa 
yang menjadi responden lebih banyak pada kategori cukup sebesar 57.5%. Berdasarkan 
ventilasi rumah responden lebih banyak tidak memenuhi syarat (<10% luas lantai) sebesar 
77.2%. Anak balita yang menjadi sampel dalam penelitian ini sebagian besar terpapar dengan 






Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara variabel 
dependen dengan variabel independen. Tabel 3 berdasarkan  hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa status imunisasi, pemberian kapsul vitamin A, dan keberadaan anggota keluarga yang 
merokok di dalam rumah memiliki hubungan dengan kejadian ISPA pada anak balita yaitu 
menurut hasil analisis dilakukan secara statistik. 
Tabel 3 berdasarkan status imunisasi menunjukkan bahwa dari 90 anak balita yang 
termasuk status imunisasi lengkap terdapat sebanyak 46 (51.1%) yang menderita ISPA  
sedangkan  dari 37 anak balita yang termasuk status imunisasi  tidak lengkap terdapat 11 
(29.7%) yang menderita ISPA. Hasil analisis uji chisquare diperoleh nilai p = 0.045, karena 
nilai p < 0.05 dengan demikian maka Ho ditolak atau Ha diterima sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan status imunisasi dengan kejadian ISPA pada anak balita di Desa 
Bontongan Kabupaten Enrekang tahun 2012.  
Hasil analisis bivariat variabel pemberian kapsul vitamin A dengan kejadian ISPA 
menunjukkan bahwa dari 105 responden  anak balita yang telah memperoleh kapsul vitamin 
A terdapat sebanyak 52 (49.5%) yang menderita ISPA  sedangkan  dari 22 anak balita yang 
tidak memperoleh kapsul vitamin A terdapat 5 (22.7%) yang menderita ISPA.  Hasil analisis 
uji chisquare diperoleh nilai p = 0.039, karena nilai p < 0.05 dengan demikian maka Ho 
ditolak atau Ha diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan pemberian kapsul 
vitamin A dengan kejadian ISPA pada anak balita di Desa Bontongan Kabupaten Enrekang 
tahun 2012.  
Analisis hubungan variabel pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA menunjukkan bahwa 
dari 73 responden yang termasuk kategori cukup terdapat sebanyak 34 (46.6%) yang 
menderita ISPA  sedangkan dari 54 responden yang termasuk kategori kurang  terdapat 23 
(42.6%) yang menderita ISPA.  Hasil analisis uji chisquare diperoleh nilai p = 0.790, karena 
nilai p ≥ 0.05 dengan demikian maka Ho diterima atau dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada anak balita di Desa Bontongan 
Kabupaten Enrekang tahun 2012.  
Begitupula variabel ventilasi rumah dengan kejadian ISPA menunjukkan bahwa dari 29 
responden yang ventilasi rumah memenuhi syarat kesehatan terdapat sebanyak 12 (41.4%) 
yang menderita ISPA  sedangkan  dari 98 responden yang ventilasi rumah tidak memenuhi 
syarat kesehatan terdapat 45 (45.9%) yang menderita ISPA.  Hasil analisis uji chisquare 
diperoleh nilai p = 0.826, karena nilai p ≥ 0.05 dengan demikian maka Ho diterima atau dapat 
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disimpulkan bahwa tidak ada hubungan ventilasi rumah dengan kejadian ISPA pada anak 
balita di Desa Bontongan Kabupaten Enrekang tahun 2012.  
Adapun hasil analisis bivariat variabel keberadaan anggota keluarga yang merokok di 
dalam rumah dengan kejadian ISPA menunjukkan bahwa dari 79 anak balita yang terpapar 
terdapat sebanyak 42 (53.2%) yang menderita ISPA  sedangkan dari 48 anak balita tidak 
terpapar terdapat 15 (31.2%) yang menderita ISPA.  Hasil analisis uji chisquare diperoleh 
nilai p = 0.026, karena nilai p < 0.05 dengan demikian maka Ho ditolak atau Ha diterima 
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan keberadaan anggota keluarga yang merokok 
di dalam rumah dengan kejadian ISPA pada anak balita di Desa Bontongan Kabupaten 
Enrekang tahun 2012.  
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada anak 
balita di Desa Bontongan dapat dilihat pada penjelasan berikut: 
Status Imunisasi 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit yang dapat 
dicegah dengan imunisasi. Dalam penurunan angka kejadian ISPA dengan memberikan 
imunisasi lengkap pada anak. Imunisasi terbagi atas imunisasi dasar yang wajib dan imunisasi 
yang penting. Sebelum anak berusia di atas dua tahun kelengkapan imunisasi dasar harus 
dipenuhi. Status munisasi yang diteliti pada anak balita di Desa Bontongan dengan cara 
melihat KMS dan melakukan wawancara langsung dengan responden menggunakan 
kuesioner. Anak balita dikatakan status imunisasinya lengkap apabila telah mendapat 
imunisasi secara lengkap menurut umur dan waktu pemberian. 
Penelitian ini menemukan bahwa anak balita yang mempunyai status imunisasi lengkap 
terdapat sebanyak 46 (51.1%) yang menderita ISPA  sedangkan  anak balita yang termasuk 
status imunisasi tidak lengkap terdapat 11 (29.7%) yang menderita ISPA. Hasil analisis uji 
chisquare diperoleh nilai p = 0.045 sehingga hasil uji statistik pada penelitian ini 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara status imunisasi dengan kejadian ISPA pada anak 
balita. 
Adapun anak balita yang imunisasinya tidak lengkap dikarenakan belum memperoleh 
imunisasi campak dan HB0. Adapula anak balita telah memperoleh  lima imunisasi dasar 
namun tidak sesuai umur pemberian vaksin. Sebagian besar  imunisasi dasar yang diperoleh 
balita tidak tepat waktu adalah imunisasi campak dan polio. Ada beberapa anak balita yang 
memperoleh imunisasi campak ketika berumur >9 bulan. Adapun imunisasi polio diperoleh 
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anak balita tidak berselang 1 bulan,  terkadang imunisasi polio 1 dan polio 2 diperoleh secara 
bersamaan.  
Menurut keterangan dari ibu yang mempunyai anak balita, terkadang tidak rutin 
mengikuti posyandu hal itu disebabkan anaknya menolak/ mengamuk untuk dibawa ke 
posyandu. Walaupun hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan ada hubungan status 
imunisasi dengan kejadian ISPA, namun proporsi balita yang mempunyai status imunisasi 
lengkap yang menderita ISPA 51.1 % lebih banyak dibandingkan balita yang mempunyai 
status imunisasi tidak lengkap. Masih tingginya ISPA pada balita, walaupun telah menerima 
imunisasi lengkap diakibatkan karena belum ada vaksin yang dapat mencegah ISPA secara 
langsung. Daya tahan tubuh anak yang rendah dapat mempengaruhi kejadian ISPA pada balita 
yang telah memiliki imunisasi lengkap. Kemampuan tubuh seorang anak untuk menangkal 
suatu penyakit dipengaruhi beberapa faktor yaitu: faktor genetik dan kualitas vaksin.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sadono, dkk (2005) di Blora, bayi yang tidak 
mendapat imunisasi sesuai dengan umur berisiko menderita ISPA. Ini didukung oleh 
penelitian Sukmawati dan Sri (2010) di Maros dan penelitian Nasution, dkk (2009) di Jakarta 
menemukan ada hubungan bermakna antara pemberian imunisasi dengan kejadian ISPA pada 
balita. 
Berbeda dengan penelitian Taisir (2005) di Aceh Selatan  menemukan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna status imunisasi campak dan DPT dengan kejadian ISPA pada bayi 
dan balita. Hubungan status imunisasi dengan ISPA pada balita tidak secara langsung. 
Kebanyakan kasus ISPA terjadi disertai dengan komplikasi campak yang merupakan faktor 
risiko ISPA yang dapat dicegah dengan imunisasi. Jadi, imunisasi campak dan DPT yang 
diberikan bukan untuk memberikan kekebalan tubuh terhadap ISPA secara langsung, 
melainkan hanya untuk mencegah faktor yang dapat memacu terjadinya ISPA. 
Pemberian Kapsul Vitamin A 
Pemberian vitamin A pada balita sangat  berperan untuk masa pertumbuhan, daya tahan 
tubuh, dan kesehatan terutama pada penglihatan, reproduksi, sekresi mukus dan untuk 
mempertahankan sel epitel yang mengalami diferensiasi. Riwayat pemberian kapsul vitamin 
A yang diteliti pada anak balita di Desa Bontongan dengan cara melihat KMS dan melakukan 
wawancara langsung dengan responden menggunakan kuesioner. Penelitian ini menemukan 
bahwa anak balita yang telah memperoleh kapsul vitamin A terdapat sebanyak 52 (49.5%) 
yang menderita ISPA  sedangkan  anak balita yang tidak memperoleh kapsul vitamin A secara 
tepat waktu sesuai umur terdapat 5 (22.7%) yang menderita ISPA. Anak balita yang telah 
memperoleh kapsul vitamin A biru terdapat sebesar 92.9% dan anak balita yang telah 
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memperoleh kapsul vitamin A merah terdapat sebesar 82.7%.  Hasil analisis uji chisquare 
diperoleh nilai p = 0.039 sehingga hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara pemberian kapsul vitamin A dengan kejadian ISPA pada anak balita. 
Walaupun anak balita telah memperoleh vitamin A biru maupun merah sesuai umur 
pemberian, namun ada beberapa anak balita yang tidak rutin memperoleh vitamin A setiap 
enam bulan sekali terutama vitamin A warna merah. Anak balita yang sudah tidak rutin 
memperoleh vitamin A adalah anak balita kelompok umur 48 – 60 bulan. Vitamin A esensial 
untuk kesehatan dan kelangsungan hidup karena dapat meningkatkan daya tahan tubuh 
terhadap penyakit infeksi (Zyiefa, 2009). Menurut berbagai penelitian suplementasi Vitamin 
A merupakan solusi kesembuhan ISPA karena salah satu khasiat Vitamin A dapat 
meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi seperti ISPA. Oleh karena itu, 
pemberian kapsul vitamin A harus secara rutin dilakukan dengan rentang waktu enam bulan. 
Status imunisasi balita yang lengkap maka mendukung cakupan imunisasi vitamin A 
(86.7%). Semakin tua umur balita (48-60 bulan) semakin menurun cakupan kapsul vitamin A 
dibandingkan umur balita 24 -  36 bulan (89.5%). Adapun anak balita yang belum atau tidak 
memperoleh kapsul vitamin A sesuai umur pemberian menurut keterangan dari ibu yang 
mempunyai anak balita, hal itu disebabkan anaknya menolak/ mengamuk untuk dibawa ke 
posyandu. Walaupun hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan ada hubungan pemberian 
kapsul vitamin A dengan kejadian ISPA, namun proporsi balita yang telah memperoleh 
kapsul vitamin A yang menderita ISPA 49.5 % lebih banyak dibandingkan balita yang belum 
memperoleh kapsul vitamin A. Hal ini menunjukkan bahwa selain kapsul vitamin A, ada 
faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya ISPA yaitu keberadaan anggota keluarga yang 
merokok di dalam rumah. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
 
Mahyuddin, dkk (2012) di Bengkulu diperoleh 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara pemberian kapsul vitamin A dengan kejadian 
ISPA dengan OR sebesar 2,438. Begitupula penelitian Fedriyansyah, dkk (2010) menemukan 
bahwa anak-anak yang mengalami defisiensi vitamin A akan menderita ISPA lebih tinggi 
dibandingkan anak normal meskipun memperoleh suplementasi vitamin A.   
Penelitian ini berbeda dengan penelitian Taisir (2005) di Aceh Selatan  yang 
menemukan tidak ada hubungan yang bermakna status memperoleh kapsul vitamin A dosis 
tinggi dengan kejadian ISPA. Begitupula penelitian  Long, et.al (2007) di Meksiko  bahwa 
tidak ada efek yang diberikan dari pemberian kapsul vitamin A dalam menurunkan kejadian 
diare dan ISPA. Penelitian Donnen, et.al (2007) di Senegal
 
menemukan bahwa kejadian ISPA 
bagian bawah tidak dipengaruhi oleh pemberian suplementasi vitamin A dosis tinggi maupun 
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rendah. Penelitian Nasution, dkk (2009) di Jakarta  menemukan bahwa tidak ada hubungan 
suplementasi vitamin A dengan kejadian ISPA.  
Pengetahuan Ibu 
Pengetahuan adalah hasil proses tahu dan setelah melalui proses pengindraaan terhadap 
suatu objek tertentu melalui panca indera manusia, yaitu: indera penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa dan raba (Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan memegang peranan penting  
untuk terbentuknya tindakan seseorang.  
Penelitian ini menemukan bahwa pengetahuan ibu yang termasuk kategori cukup 
terdapat sebanyak 34 (46.6%) yang menderita ISPA  sedangkan dari 54 responden yang 
termasuk kategori kurang  terdapat 23 (42.6%) yang menderita ISPA.  Hasil analisis uji 
chisquare diperoleh nilai p = 0.790, karena nilai p ≥ 0.05 dengan demikian maka Ho diterima 
atau dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA 
pada anak balita di Desa Bontongan.  
Berdasarkan penelitian ini sebagian besar responden tidak mengetahui jenis ISPA dan 
agen penyebab ISPA. Menurut pengakuan responden, informasi mengenai penyakit ISPA 
belum pernah mereka peroleh baik dari petugas kesehatan dalam hal ini bidan pustu maupun 
petugas penyuluh dari puskesmas Baraka. Pengetahuan dalam dua jenis yaitu pengetahuan 
ilmiah dan non ilmiah. Pengetahuan responden dalam penelitian ini termasuk pengetahuan 
non ilmiah, yaitu pengetahuan yang diperoleh dengan menggunakan cara-cara yang tidak 
termasuk kategori metode ilmiah. Pengetahuan ini dapat diperoleh dari mendengar ceramah, 
membaca surat kabar atau makalah, mendengarkan radio, menonton TV maupun dari 
pengalaman seseorang.  
Sejalan dengan penelitian
 
Nasution, dkk (2009) di Jakarta bahwa tidak ada hubungan 
pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA. Pengetahuan responden tentang ISPA berada dalam 
kategori cukup dan pengetahuan tentang ASI eksklusif dapat mencegah ISPA masih kurang. 
Berbeda dengan penelitian Nana dan Tinah (2011) di Boyolali, menemukan ISPA yang 
diderita balita di wilayah tersebut termasuk kategori ISPA sedang dikarenakan kurangnya 
pengetahuan ibu akan penanganan ISPA. 
Ventilasi Rumah 
Persyaratan Kesehatan Rumah Tinggal khususnya ventilasi menurut Keputusan Menteri 
Kesehatan RI Nomor : 829/Menkes/SK/ VII/1999 bahwa luas penghawaan atau ventilasi 
alamiah yang permanen minimal 10% dari luas lantai. Dengan adanya ventilasi yang baik 
maka udara segar dapat dengan mudah masuk ke dalam rumah sehingga kejadian ISPA akan 
semakin berkurang (Oktaviana, 2009).  
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Penelitian ini menemukan bahwa anak balita yang ventilasi rumah memenuhi syarat 
kesehatan terdapat sebanyak 12 (41.4%) yang menderita ISPA  sedangkan  anak balita  yang 
ventilasi rumah tidak memenuhi syarat kesehatan terdapat 45 (45.9%) yang menderita ISPA.  
Hasil analisis uji chisquare diperoleh nilai p = 0.826, karena nilai p ≥ 0.05 dengan demikian 
Ho diterima atau dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan ventilasi rumah dengan 
kejadian ISPA pada anak balita di Desa Bontongan. 
Sebagian besar rumah tinggal responden adalah rumah panggung, sehingga biasanya 
papan kayu sebagai dinding rumah juga difungsikan sebagai lubang udara. Pemanfaatan sela-
sela papan kayu ini sehingga jendela rumah tidak dipahami oleh responden sebagai salah satu 
komponen yang harus dimiliki rumah sehat. Pembuatan lubang ventilasi dan jendela tidak 
sesuai dengan luas lantai. Penelitian ini melakukan observasi dengan hanya melihat kondisi 
jendela dan dinding berlubang saja sehingga sebagian besar rumah responden tidak memenuhi 
syarat kesehatan. 
Sejalan dengan penelitian Suripto (2003) yang menemukan tidak ada hubungan luas 
ventilasi dengan kejadian pneumonia pada balita. Penelitian Chahaya dan Nurmaini (2005) di 
Deli Serdang, tidak ada pengaruh yang signifikan ventilasi kamar tidur dengan kejadian ISPA. 
Berbeda dengan hasil penelitian Suriyati (2005), kejadian ISPA pada rumah yang ventilasinya 
cukup proporsi yang tidak menderita ISPA lebih tinggi. Adapula penelitian Taisir (2005),  ada 
hubungan antara luas ventilasi kamar tidur balita dengan kejadian ISPA pada balita. Penelitian 
Sukamawa, dkk (2005)  menunjukkan bahwa ada pengaruh ventilasi terhadap kejadian ISPA 
pada anak Balita.  
Keberadaan Anggota Keluarga yang Merokok di Dalam Rumah  
Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi saluran pernapasan dan 
jaringan paru-paru.  Perubahan anatomi saluran pernapasan menyebabkan fungsi paru-paru 
terganggu. Penelitian mengenai variabel keberadaan anggota keluarga yang merokok di dalam 
rumah menunjukkan bahwa anak balita yang terpapar terdapat sebanyak 42 (53.2%) yang 
menderita sedangkan anak balita tidak terpapar terdapat 15 (31.2%) yang menderita ISPA.  
Hasil analisis uji chisquare diperoleh nilai p = 0.026, karena nilai p ≥ 0.05 dengan demikian 
maka Ho ditolak atau dapat disimpulkan bahwa  ada hubungan keberadaan anggota keluarga 
yang merokok di dalam rumah dengan kejadian ISPA pada anak balita di Desa Bontongan. 
Paparan asap rokok pada ibu hamil, bayi, balita dan anak-anak dapat meningkatkan 
risiko bayi mengalami kondisi kesehatan yang buruk seperti terjadinya penyakit ISPA 
29
. 
Lingkungan tempat tinggal memungkinkan paparan kepada anak sebagai perokok pasif 
terutama lingkungan yang tertutup. Lingkungan rumah didukung oleh kondisi ventilasi 
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terutama dalam keterpaparan asap rokok. Sebagian besar anak balita terpapar asap rokok 
dikarenakan ventilasi rumah tidak memenuhi syarat kesehatan (63.3%).  
Anak yang orang tuanya merokok akan mudah menderita penyakit gangguan pernapasan 
(Bustan, 2007). Sebagian besar sering (45.7%) merokok di dalam rumah sehingga penghuni 
rumah terutama balita terpapar asap rokok. Keterpaparan asap rokok pada balita sangat tinggi 
pada saat berada dalam rumah. Hal ini disebabkan karena anggota keluarga biasanya merokok 
dalam rumah pada saat bersantai bersama anggota, misalnya sambil nonton TV atau setelah 
selesai makan dengan anggota keluarga lainnya. 
Kebiasaan anggota keluarga merokok di dalam rumah sangat dipengaruhi dari sikap dan 
tindakan seorang ibu dalam memperhatikan kesehatan anak. Keterpaparan asap rokok di 
dalam rumah dikarenakan sebagian besar responden berpendidikan SMP (78.8%). 
Pengetahuan akan bahaya rokok lebih mendalam diperoleh dalam jenjang pendidikan SMA. 
Adapun anak yang terpapar asap rokok dikarenakan responden bekerja sebagai pedagang/ 
wiraswasta (85.7%). Profesi sebagai pedagang/ wiraswasta sebagian besar menjajakan rokok 
dalam berdagang. Hal ini dapat mendukung anggota keluarga mengonsumsi rokok setiap hari 
di dalam rumah. Sebagian ibu balita telah memberikan nasehat dan melarang anggota 
keluarganya terutama suami agar tidak merokok di dalam rumah. Namun anggota keluarga 
mereka tidak dapat meninggalkan kebiasaan buruk tersebut.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Karlinda dan Warni (2012) di Bengkulu, ada 
hubungan yang bermakna antara keberadaan anggota keluarga yang merokok dengan kejadian 
ISPA pada balita. Berbeda dengan penelitian Taisir (2005),  tidak ada hubungan yang 
bermakna status kebiasaan merokok dalam rumah dengan kejadian ISPA pada bayi dan anak 
balita. Adapun penelitian Chahaya dan Nurmaini (2005) di Deli Serdang, tidak ada pengaruh 
yang signifikan keberadaan perokok dengan kejadian ISPA.  
KESIMPULAN 
Hasil penelitian menemukan bahwa beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak balita di Desa Bontongan Kabupaten 
Enrekang yaitu status imunisasi, pemberian kapsul vitamin A, dan keberadaan anggota 
keluarga yang merokok di dalam rumah. Adapun pengetahuan ibu dan ventilasi rumah  
menunjukkan hasil tidak berhubungan dengan kejadian ISPA.  
SARAN 
Ibu yang mempunyai balita sebaiknya meningkatkan kesadaran terhadap kesehatan anak 
dan mempunyai informasi kesehatan yang cukup. Petugas kesehatan berperan dalam 
memberikan  edukasi melalui penyuluhan mengenai imunisasi serta kapsul vitamin A. Selain 
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itu, petugas kesehatan perlu melakukan sweeping secara door to door bagi ibu balita yang 
berhalangan mengikuti jadwal posyandu. Anggota keluarga memiliki kesadaran dan 
pemahaman agar tidak merokok di dalam rumah. Sehingga diperlukan kerjasama petugas 
kesehatan dan para ibu untuk memberikan edukasi akan bahaya asap rokok terutama pada 
anak Balita. Bagi peneliti selanjutnya, perlu meneliti ventilasi rumah secara keseluruhan tidak 
hanya terbatas pada ruang keluarga dan kamar tidur balita saja. Selain itu perlu meneliti 
variabel status gizi, jenis lantai, tipe rumah dengan kejadian ISPA. 
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LAMPIRAN   
Tabel 1. Tabulasi Karakteristik Umum dengan Kejadian ISPA pada Anak Balita di 









n % n % 
Tempat Tinggal 
Dusun Pelappoh 7 25.9 20 74.1 27 100 
Dusun Banca 18 51.4 17 48.6 35 100 
Dusun Kalimbua 32 49.2 33 50.8 65 100 
Pendidikan 
SD 1 20.0 4 80.0 5 100 
SMP 18 54.5 15 45.5 33 100 
SMA 20 37.7 33 62.3 53 100 
Tamat Akademi/ PT 18 50.0 18 50.0 36 100 
Pekerjaan 
Tidak Bekerja/ IRT 45 47.4 50 52.6 95 100 
Pedagang/Wiraswasta 3 42.9 4 57.1 7 100 
Pegawai Negeri Sipil 9 36.0 16 64.0 25 100 
Kelompok Umur Ibu 
<20 tahun 2 50.0 2 50.0 4 100 
20 - 35 tahun 32 40.5 47 59.5 79 100 
>35 tahun 23 52.3 21 47.7 44 100 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 29 40.3 43 59.7 72 100 
Perempuan 28 50.9 27 49.1 55 100 
Kelompok Umur Anak Balita 
12 – 24 bulan 19 44.2 24 55.8 43 100 
24 – 36 bulan 19 50.0 19 50.0 38 100 
36 – 48 bulan 11 42.3 15 57.7 26 100 
48 – 59 bulan 8 40.0 12 60.0 20 100 
Total 57 44.9 70 55.1 127 100 







Tabel 2. Distribusi Variabel Penelitian di Desa Bontongan Kabupaten Enrekang  
Variabel Penelitian n=127 % 
Kejadian ISPA 
Ya 57 44.9 
Tidak 70 55.1 
Status Imunisasi 
Lengkap 90 70.9 
Tidak Lengkap 37 29.1 
Pemberian Kapsul Vitamin A 
Ya 105 82.7 
Tidak 22 17.3 
Pengetahuan Ibu  
Cukup 73 57.5 
Kurang 54 42.5 
Ventilasi Rumah 
Memenuhi Syarat 29 22.8 
Tidak Memenuhi Syarat 98 77.2 
Keberadaan Anggota Keluarga yang Merokok di Dalam Rumah 
Terpapar 79 62.2 
Tidak Terpapar 48 37.8 
Total 127 100 
Sumber : Data Primer, 2013 
Tabel 3. Hubungan Variabel Independen dengan Kejadian ISPA pada Anak Balita di 




Hasil Uji Statistik 
(CI 95%) Ya Tidak 
n % n % 
Status Imunisasi 
Tidak Lengkap 11 29.7 26 70.3 37 100 
p= 0.045 
Lengkap 46 51.1 44 48.9 90 100 
Pemberian Kapsul Vitamin A 
Tidak 5 22.7 17 77.3 22 100 
p= 0.039 
Ya 52 49.5 53 50.5 105 100 
Pengetahuan Ibu 
Kurang 23 42.6 31 57.4 54 100 
p= 0.790 
Cukup 34 46.6 39 53.4 73 100 
Ventilasi Rumah 
Tidak Memenuhi      
Syarat 
45 45.9 53 54.1 98 100 
p= 0.826 
Memenuhi Syarat 12 41.4 17 58.6 29 100 
Keberadaan Anggota Keluarga yang Merokok di Dalam Rumah 
Terpapar 42 53.2 37 46.8 79 100 
p= 0.026 
Tidak Terpapar 15 31.2 33 68.8 48 100 
Total 57 44.9 70 55.1 127 100  
             Sumber : Data Primer, 2013 
